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Resumen
Objetivo. El objetivo de este estudio fue evaluar la adaptación marginal de coronas de 
disilicato de litio obtenidas mediante técnicas de escaneo (CAD/CAM), antes y des-
pués de la cristalización, a través de análisis in vitro con microscopía confocal (MC). 
Métodos. Fueron confeccionadas 16 réplicas en poliuretano a partir de la pieza 1.4, de 
modelo typodont, tallada para corona total. Las réplicas fueron divididas en dos gru-
pos, de acuerdo a la técnica de escaneo: Técnica Indirecta (Grupo IND, n=08), donde 
modelos de yeso fueron escaneados con escáner de laboratorio (inEos X5, Sirona Den-
tal Systems) y Técnica Directa (Grupo DIR, n=08), donde modelos typodont fueron 
escaneados con escáner intraoral (CEREC BlueCam, Sirona Dental Systems). A seguir, 
se fresaron (inLab MC XL, Sirona Dental Systems) coronas en disilicato de litio (IPS 
e.max CAD, Ivoclar Vivadent) y se adaptaron a las réplicas. Se evaluó la adaptación 
marginal con análisis de MC en dos momentos, antes y después de la cristalización 
del disilicato de litio. Los datos fueron analizados con la prueba de Mann-Whitney, t 
de Student y Wilcoxon (α= 0,05). Resultados. Hubo una diferencia estadísticamente 
significativa en la adaptación marginal horizontal entre los grupos IND y DIR después 
de la cristalización (p=0,05). En el grupo IND, la comparación de la adaptación mar-
ginal vertical antes y después de la cristalización mostró una diferencia estadísticamente 
significativa (p=0,038). Conclusiones. Las coronas de disilicato de litio obtenidas me-
diante escaneo directo (CAD/CAM) presentaron menor desajuste marginal vertical. La 
etapa de cristalización afectó la adaptación marginal de las coronas.
Palabras clave: Cerámica; Adaptación marginal dental; Diseño asistido por computadora; 
Microscopía confocal (fuente: DeCS BIREME).
Abstract
Objective. This study aimed to evaluate lithium disilicate marginal adaption on crowns 
by scanning techniques (CAD/CAM), before and after crystallization, through confocal 
microscopy (CM) in vitro analysis. Methods. Sixteen polyurethane replicas were per-
formed from tooth 1.4, of a typodont model, prepared for a full crown. The replicas 
were divided into two groups, according to the scanning technique: Indirect Technique 
(Group IND, n=08), where dental stone models were scanned with a laboratory scanner 
(inEos X5, Sirona Dental Systems) and Direct Technique (Group DIR, n=08), where 
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Introducción
Actualmente, en la práctica clínica odontológica existe 
un aumento en la demanda de los pacientes por res-
tauraciones protéticas de cerámicas libres de metal, de-
bido a su naturalidad y propiedades estéticas, ya que 
evitan la corrosión, pigmentación gingival y reacciones 
alérgicas 1,2.
De forma tradicional, las coronas dentales son confec-
cionadas a partir de impresiones convencionales con 
elastómeros. Sin embargo, los avances en la tecnología 
han permitido la introducción de otros métodos digi-
tales como el sistema de diseño y fabricación asistido 
por computadora o computer-aided design and manufac-
turing (CAD/CAM), el cual reduce el número de proce-
dimientos y mejora el confort del paciente. En este sis-
tema existen varias técnicas para la captura de imágenes 
de las estructuras orales, que incluyen el escaneo directo 
del preparo dental o el escaneo indirecto de modelos de 
yeso. A partir de estas imágenes, la restauración es dise-
ñada en un programa y confeccionada por una fresadora 
utilizando bloques cerámicos pre-fabricados 3-5.
Independientemente del método utilizado para la ob-
tención del registro del diente preparado, uno de los 
factores imprescindibles para el éxito clínico es una ade-
cuada adaptación marginal de la corona al preparo den-
tal. Una adaptación inadecuada conlleva a la solubilidad 
del cemento, microfiltración, acúmulo de biofilm 6-8 y 
consecuentemente, afecta la longevidad y éxito del tra-
tamiento. La adaptación marginal interna, que corres-
ponde al espacio interno a ser ocupado por el cemento, 
necesita ser uniforme de forma que no comprometa la 
retención y/o reducción de la resistencia a la fractura de 
la restauración, principalmente cuando se trata de un 
material cerámico, debido a su mayor fragilidad en com-
paración a las aleaciones metálicas 9. 
En ese contexto, en el sistema CAD/CAM, las dimensio-
nes del espacio interno de la interfaz diente/restauración 
es determinado a través de una herramienta espaciado-
ra digital 10. Sin embargo, estudios previos han repor-
tado que las dimensiones determinadas en el proceso 
de CAD no corresponderían a los hallados después del 
proceso de fresado del material, afectando la adaptación 
marginal 10-13. Así mismo, se ha reportado inconsistencia 
entre estudios que evaluaron el espacio marginal de res-
tauraciones obtenidas por impresión convencional con 
silicona y escaneo indirecto del modelo. No en tanto, 
estas técnicas resultaron en restauraciones clínicamente 
aceptables 1. 
Por otro lado, sistemas modernos como el IPS e-max 
CAD está siendo utilizado ampliamente en la práctica 
clínica debido a su versatilidad. Se trata de un bloque 
de cerámica a base de disilicato de litio, empleado para 
la tecnología CAD/CAM, el cual debe someterse a un 
proceso de cristalización, conforme las instrucciones 
del fabricante. La cristalización es necesaria para que las 
propiedades finales del disilicato de litio sean alcanzadas 
14. Sin embargo, se ha reportado que el proceso de cris-
talización altera la relación corona-diente, reduciendo el 
espacio interno e impidiendo la adaptación adecuada de 
la restauración obtenida por la técnica de escaneo direc-
ta e indirecta 15. 
Por tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar la adap-
tación marginal de coronas de disilicato de litio obteni-
das mediante técnicas de escaneo directa e indirecta del 
sistema CAD/CAM, antes y después de la cristalización, 
a través de análisis in vitro con microscopía confocal. 
Métodos
Diseño experimental. En este estudio in vitro, la va-
riable evaluada fue la adaptación marginal, vertical y 
horizontal, con dos factores de variación: técnica de es-
caneo (directo e indirecto) y tiempo (antes y después de 
la cristalización). Se confeccionaron 16 réplicas en po-
liuretano de dientes artificiales preparados para corona 
total. Las 16 réplicas fueron distribuidas en dos grupos, 
de acuerdo a la técnica de escaneo a ser realizado: Esca-
neo Directo - Grupo IND (n=08) y Escaneo Indirecto 
- Grupo DIR (n=08). El análisis de la adaptación mar-
ginal se realizó en dos tiempos, antes y después de la 
cristalización de las coronas de disilicato de litio.
Confección de muestras. Para la confección de mues-
tras, inicialmente se realizó el tallado, para corona com-
pleta, en un diente artificial (pieza 1.4) de un modelo 
Typodont (Manequins Odontológicos Marília – Brasil), 
siguiendo los principios de preparación dental 16. Se uti-
lizó una fresa diamantada tronco-cónica de extremidad 
typodont models were scanned with an intraoral scanner (CEREC BlueCam, Sirona 
Dental Systems). Then, the lithium disilicate crowns (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent) 
were milled (inLab MC XL, Sirona Dental Systems) and adapted to the replicas. Margin-
al adaptation was evaluated with CM analysis before and after lithium disilicate crystalli-
zation. Data were analyzed with the Mann-Whitney, t test, and Wilconxon test (α=0.05). 
Results. There was a statistically significant difference in horizontal marginal adaptation 
between IND and DIR groups after crystallization (p=0.05). In IND group, the compar-
ison of vertical marginal adaptation before and after crystallization showed a statistically 
significant difference (p=0.038). Conclusions. Lithium disilicate crowns obtained by 
direct scanning technique (CAD/CAD) showed less vertical marginal maladjustment. 
The crystallization stage affected the crown’s marginal adaptation.
Keywords: Ceramics; Dental marginal adaptation; Computer aided design; Microscopy 
confocal (source: MeSH NLM).
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redondeada nº 2136 (KG-Sorensen, Cotia, SP, Brasil) y 
se realizó la reducción de la superficie oclusal (1,5 mm), 
superficies axiales (1,5 mm) y una línea de terminación 
en chamfer con un ancho de 1,0 mm. El acabado de 
la preparación se realizó con una punta diamantada de 
grano fino nº 2136F (KG-Sorensen, Cotia, SP, Brasil) y 
con un instrumento manual de Black (SS White Duflex, 
Juiz de Fora, MG, Brasil).
A seguir, el diente preparado se duplicó con silicona 
(Silicone Master, Talmax, Curitiba, PR, Brasil) y poste-
riormente se obtuvo 16 réplicas en resina de poliureta-
no (F160, Axson, Socorro, São Paulo, Brasil). En estas 
réplicas se realizaron perforaciones estandarizadas, que 
sirvieron como puntos de referencia para la lectura de 
los análisis. Para ello, se trazó una línea por el centro de 
cada superficie del diente (labial, palatina, mesial y dis-
tal), a 1 mm del margen gingival, donde se perforó con 
una fresa de carburo de tungsteno nº 06, posicionada en 
un paralelígrafo.
Las 16 réplicas fueron divididas en dos grupos experi-
mentales, de acuerdo a la técnica de escaneo.
Técnica de escaneo. Incluyó:
Escaneo indirecto (Grupo IND=08): ocho réplicas 
fueron posicionadas en modelos Typodont, se siguió 
con la impresión completa del modelo con silicona de 
adición (Express XT, 3 M ESPE, Sumaré, São Paulo, 
Brasil) y posterior obtención de modelos en yeso tipo 
IV. Estos modelos fueron escaneados con escáner a la-
ser de laboratorio (inEos X5; Sirona Dental Systems 
GmbH, Bensheim, Hessen, Alemania).
A partir de las imágenes obtenidas del escaneo, un úni-
co operador diseñó una corona en el programa Sirona 
Connect (inLab SW, versión 15.1, Sirona Dental Sys-
tems GmbH, Bensheim, Hessen, Alemania) con un es-
paciador radial de 40 μm en toda la preparación dental, 
valor determinado en estudios previos 13,17. 
Una vez finalizado el diseño de la corona total, las imá-
genes fueron enviadas a la fresadora (inLab MC XL; Si-
rona Dental Systems GmbH Bensheim, Hessen, Alema-
nia) para la confección de coronas a partir de bloques de 
cerámica de disilicato de litio (IPS e.max CAD, Ivoclar 
Vivadent, Schaan, Liechtenstein). El fresado se realizó 
en el estado parcialmente cristalizado del material. Las 
coronas no fueron glaseadas ni maquilladas. 
Escaneo directo (Grupo DIR=08): ocho réplicas fue-
ron posicionadas en modelos Typodont. Una vez posi-
cionadas, se realizó una cobertura de dióxido de titanio 
(CEREC Optispray; Sirona Dental Systems GmbH 
Bensheim, Hessen, Germany). A seguir, se procedió 
al escaneo directo del diente preparado con el escáner 
BlueCam CEREC (Sirona Connect; Sirona Dental Sys-
tems). Las coronas fueron diseñadas y confeccionas si-
guiendo el mismo método del Grupo IND. 
Análisis dimensional de la adaptación marginal. El 
análisis dimensional de la adaptación marginal se realizó 
en dos tiempos, antes y después de la cristalización de 
la cerámica de disilicato de litio. Las 16 coronas fueron 
cristalizadas en un horno específico EP 3000 G2 (Ivo-
clar, Vivadent Schaan, Liechtenstein) de 403ºC a 840ºC 
con 60º/min siguiendo las instrucciones del fabricante. 
La adaptación marginal vertical y horizontal fue eva-
luada por medio de un microscopio confocal a laser 
LEXT OLS 4000 (Olympus, Japón). Para estanda-
rizar la posición del conjunto réplica dental - coronas 
adaptadas en el microscopio, se confeccionaron cuatro 
soportes en silicona de condensación (Zetalabor, Zher-
mack, Badia Polesine RO, Italia), uno para cada su-
perficie dental (vestibular, palatina, mesial y distal). Se 
obtuvieron cuatro imágenes en 3D de alta resolución 
(5x y 108x) por cada muestra. A seguir, se mensuró la 
adaptación vertical y horizontal a partir de la referencia 
hecha en las réplicas en poliuretano. Posteriormente, 
se obtuvo tres medidas por cada imagen, una en direc-
ción del centro de la referencia de la superficie respecti-
va y otras dos en dirección tangente al margen derecho 
e izquierdo de la referencia. 
Análisis estadístico. Inicialmente, se realizó una prueba 
de normalidad (Shapiro-Wilk) para determinar la distri-
bución de los datos. Para la comparación entre los gru-
pos IND y DIR, se utilizó la prueba de Mann-Whitney 
y t de Student. Para la comparación de los resultados 
antes y después de la cristalización, se utilizó la prueba 
de Wilconxon y t de Student. Se determinó un nivel de 
significancia del 95% (p≤0,05). El análisis estadístico se 
realizó a través del programa SPSS para Windows, ver-
sión 20.0. (IBM Corp. Armonk, New York).
Resultados
Los resultados obtenidos en la prueba de normalidad 
son presentados en la Tabla 1. A continuación, la Tabla 
2 muestra la estadística descriptiva de los datos analiza-
dos, donde se observa valores de espacio marginal ver-
tical mayores después del proceso de cristalización en el 
grupo IND y DIR. 
Los resultados de la comparación entre los grupos IND 
y DIR mostraron que hubo una diferencia estadística-
mente significativa (p<0,05) en la adaptación marginal 
horizontal después de la cristalización, donde el grupo 
IND presentó valores significativamente menores que el 
grupo DIR (Tabla 3). 
Por otra parte, en la comparación de los tiempos de eva-
luación (antes y después de la cristalización de la cerámi-
ca) se observó que en el grupo IND hubo una diferencia 
estadísticamente significativa (p=0,038) en la adapta-
ción marginal vertical, donde los valores después de la 
cristalización fueron significativamente mayores. En el 
grupo DIR, esta diferencia fue observada en la adapta-
ción marginal horizontal, mostrando valores significati-
vamente mayores después de la cristalización (p=0,005) 
(Tabla 4).
Discusión
Los resultados mostraron que la técnica de escaneo y 
la etapa de la cristalización influyeron en la adaptación 
de la restauración de cerámica de disilicato de litio. En 
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IND 0.903 8 0.306
DIR 0.827 8 0.055
Adaptación Marginal Vertical
Después
IND 0.885 8 0.210
DIR 0.790 8 0.023*
Adaptación Marginal Horizontal
Antes
IND 0.856 8 0.110
DIR 0.778 8 0.017*
Adaptación Marginal Horizontal
Después
IND 0.937 8 0.586
DIR 0.803 8 0.031*
*Distribución no normal
Tabla 2. Medidas de posición central, de dispersión de las medidas en relación, a los grupos y tiempo de evaluación.




Antes 181,62 84,33 152,56 129,61 231,42 81,16 353,01
Después 215,93 81,29 200,72 144,73 284,14 139,13 363,09
DIR
Antes 196,80 48,86 189,52 171,69 202,95 136,89 305,23




Antes 102,89 48,91 87,97 63,46 149,07 56,83 189,90
Después 77,73 35,06 66,70 51,49 103,83 35,13 143,43
DIR
Antes 80,75 56,06 60,02 51,29 111,98 28,86 200,58
Después 165,24 127,64 102,94 74,60 249,93 65,84 428,25
Tabla 3. Comparación de la adaptación marginal vertical y horizontal (µm) entre los grupos 
analizados por microscopía confocal a laser, antes y después de la cristalización







* U de Mann-Whitney
**diferencia estadísticamente significante (p≤0,05)
Tabla 4. Comparación entre los tiempos de evaluación para la adaptación marginal vertical y 
horizontal (µm) para los diferentes grupos experimentales
Región Antes vs Después p*
Adaptación Marginal Vertical
Grupo IND 0,038 Ͱ, *
Grupo DIR 0,241γ,
Adaptación Marginal Horizontal
Grupo IND 0,076 Ͱ,
Grupo DIR 0,005 γ, *
Ͱ prueba t de Student; γ prueba de Wilcoxon; * diferencia estadísticamente significativa (p≤0,05),
ambos grupos, se encontró una diferencia en la adapta-
ción marginal después de la cristalización de la cerámica, 
evidenciando una alteración en la adaptación horizontal 
en el Grupo DIR (antes=60,02 vs después = 102,94, 
p=0,005) y vertical en el grupo IND (antes = 181,62 
vs después =215,93, p=0,038). El aumento de los valo-
res encontrados después de la cristalización indica una 
mayor desadaptación marginal de la restauración cerá-
mica a la preparación dental. Así mismo, los resultados 
del análisis con microscopía confocal a laser mostraron 
que hubo diferencia significativa en la adaptación mar-
ginal horizontal entre los grupos, siendo que el grupo 
IND presentó valores significativamente menores des-
pués de la cristalización.
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La adaptación final de las coronas completas de disilica-
to de litio obtenidas por impresión convencional y di-
gital vienen siendo analizadas en diversos estudios 18-22. 
Sin embargo, poca información existe sobre el efecto de 
la cristalización en la adaptación del disilicato de litio 23. 
El aumento de la distancia marginal entre la restaura-
ción y el margen dental después de la cristalización del 
disilicato de litio sugiere que ocurrió una contracción, 
la cual también fue observada por Kim; Oh y Uhm 23, 
en la que hubo una reducción de la desadaptación axial 
de 45,23 μm para 24,74 μm. La desviación estándar en-
contrada resultó en la diferencia estadísticamente signi-
ficativa, pese a que se puede observar en la tabla 2 un 
valor medio mayor para el grupo DIR. 
La observación de todos los factores que pueden influen-
ciar en la adaptación de la restauración indirecta es rele-
vante. Sin embargo, es necesario enfatizar la importan-
cia de los valores de la adaptación marginal vertical. Este 
es un local crítico por ser menos propenso a corrección 
en el ajuste manual 24,25. La distancia vertical es ocupada 
apenas por el agente de cementación, cuyo exceso puede 
aumentar la desadaptación vertical 26 estando sujeto a la 
disolución en el medio bucal 27. En este sentido, el gru-
po DIR, que corresponde a la técnica de escaneo directo 
resultó en menor desadaptación marginal. Es probable 
que la inclusión de etapas convencionales del grupo 
IND (toma de impresión y vaciado en yeso), pueda ser 
un factor de inclusión de discrepancia favoreciendo la 
desadaptación marginal de la restauración final. 
Por otra parte, los valores de adaptación marginal verti-
cal antes y después de la cristalización del disilicato de 
litio, por ambos métodos de escaneo fueron superiores 
al sugerido por McLean y Fraunhofer 28 - inferior a 120 
μm –, utilizado como parámetro en diversos estudios 
19, 21, 23 y considerado como límite de una adaptación 
clínicamente aceptable 20. Los valores obtenidos en este 
estudio (superiores a 120 μm) pueden ser justificados 
por factores inherentes a las técnicas de la obtención y 
fabricación de la restauración afectando la adaptación 
interna y marginal de la prótesis 10.
En la práctica clínica, un posible contacto proximal 
fuerte es eliminado con ajustes en el momento de la ce-
mentación. Este procedimiento después del fresado es 
un factor que puede afectar los valores de adaptación de 
la restauración y podría explicar los valores por encima 
del límite considerado de 120 μm. El ajuste previo de la 
pieza visando el mejor asentamiento no fue realizado de-
bido a la dificultad en la estandarización. Los resultados 
de este estudio, sugieren que la etapa de ajuste de labora-
torio y, si es necesario clínico, puede reducir la distancia 
marginal entre el diente y la restauración protética. 
Así mismo, el espacio interno determinado por la etapa 
CAD también influye en la adaptación marginal 10. En 
este estudio se estableció un espacio interno de 40 μm, 
similar al utilizado por Rajan et al. 13. No en tanto, este 
valor no está bien establecido en la literatura, variando 
entre 0 μm 29, 20 μm 21, 30, 50 μm 19 y 60 μm 31. Kim, 
Oh y Uhm 23 sugieren que el valor de la configuración 
del espacio interno determinado en la etapa CAD con-
sidere la reducción de éste después de la cristalización 
del material. Por su parte, un espacio reducido impide 
el asentamiento marginal llevando a un aumento en el 
desajuste marginal vertical en razón del contacto prema-
turo entre la pared axial y la corona de disilicato de litio. 
Adicionalmente, la configuración del preparo dental y 
de su línea de terminación son factores que pueden in-
fluir en la adaptación de la pieza al diente pilar 6,32 debi-
do a la digitalización por el escáner y, consecuentemen-
te, el diseño de la restauración en la terminación cervical 
o por la definición en la visualización del microscopio 
confocal a laser. Siendo así, la terminación utilizada 
en este estudio está de acuerdo con lo indicado para el 
escaneo de preparo, que requiere una terminación sua-
ve debido a la limitación del escáner al copiar ángulos 
agudos 32-34. Sin embargo, esta característica vista en el 
microscopio confocal puede ser desventajosa comparada 
a un término de márgenes definidas. Las técnicas de vi-
sualización del espacio interno utilizando la microtomo-
grafía computarizada y análisis cuantitativo volumétrico 
por medio de softwares pueden favorecer el desarrollo 
de los resultados en este campo científico 15, 35-37.
A pesar que los valores de adaptación marginal sean 
clínicamente aceptables entre los métodos convencio-
nales y digitales, es necesario el mejoramiento de estos 
sistemas digitales con el objetivo que sean superiores a 
las técnicas convencionales y justifique la inversión en 
equipos y adiestramiento al cirujano dentista y técnico 
en prótesis dental 10,11,30.
Se sugiere que diferentes valores de adaptación sean 
abordados en futuras investigaciones, bien como dife-
rentes tecnologías de fabricación y metodologías que 
permitan la cuantificación del volumen interno entre 
diente/restauración. Finalmente, de acuerdo con los re-
sultados y las limitaciones de este estudio, se concluyó 
que las coronas de disilicato de litio obtenidas mediante 
la técnica de escaneo directo, del sistema CAD/CAM, 
presentaron menor desajuste marginal vertical y que la 
etapa de cristalización afectó la adaptación marginal de 
las coronas. 
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